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Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi  pada 
kondisi calcaneds spur dekstra dengan modalitas ultra sound dan terapi latihan 
di  RSAL DR RAMELAN SURABAYA dimaksudkan untuk memberikan informasi, 
pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi calcaneus spur  yang menyebabkan 
permasalahan fisik yang berhubungan dengan gangguan daerah tumit . dan 
modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah ultra sound dan terapi latihan. 
Tujuan: Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian ultra 
sound dan terapi latihan pada kasus calcaneus spur dektra guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan yang berhubungan 
dengan tumit. Pada kasus ini fisioterapi memberikan terapi dengan US dan terapi 
latihan yang diberikan sebanyak 6 kali tindakan. 
Hasil sebagai berikut: adanya penurunan nyeri, nyeri diam : T1=2 sedang 
untuk T6= 1, untuk nyeri tekan : T1=3 sedang untuk T6=2, untuk nyeri gerak 
T1=4 sedang untuk T6=2.  





















































Peningkatan kekuatan otot untuk penggerak dorsi fleksor T1=3, sedang 
T6=4,  untuk penggerak plantar fleksor T1=3, sedang T6=4, untuk  penggerak 
inversor T1=4, sedang T6=4,   untuk penggerak eversor T1=4, sedang T6=4. 
Kesimpulan adanya peningkatan pengurangan nyeri diam tekan dan gerak 
adanya peningkatan kekuatan otot Dorsi Fleksor, Plantar Fleksor, Inversi, Eversi, 
adanya peningkatan lingkup gerak sendi (LGS) aktif dan pasif untuk gerakan 
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Background: Scientific paper on the physiotherapy management of 
conditions spur calcaneds artery with ultrasound modalities and exercise therapy 
in RSAL DR. Ramelan SURABAYA intended to provide information, knowledge 
and understanding of the calcaneus spur conditions that cause physical problems 
associated with heel disturbance area and modalities provided in these conditions 
is an ultra sound and exercise therapy. 
Purpose: Scientific paper is to find out the benefits of ultra sound and 
exercise therapy in cases of calcaneus spur dekstra physiotherapy in order to 
achieve the goals of treatment and prevention of problems associated with the 
heel. In this case physiotherapy provide therapy and therapeutic exercises with the 
U.S. provided as much as 6 times the action. 
Results as follows: a decrease in pain, pain silent: T1 = 2 is for T6 = 1, for 
tenderness: T1 = 3 is for T6 = 2, for the pain of movement T1 = 4 is for T6 = 2. 
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Increased muscle strength for propulsion flexors dorsi T1 = 3, while T6 = 4, for 
driving the plantar flexor T1 = 3, while T6 = 4, for inversor driving T1 = 4, while 
the T6 = 4, for eversor driving T1 = 4, while the T6 = 4. 
Conclusion to an increase in pain reduction silent press and motion to an 
power increase dorsi flexor muscles, plantar flexor, inversion, eversion, an 
increased range of motion (LGS) for active and passive movements dorsi flexion, 
plantar flexion, inversion, eversion. There is an increasing functional basis. 
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 “Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dan dengan sungguh-sungguh 
(urusan) yang lain dan kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap” (Q.S. 
Alam Nasyrah: 6-8) 
 “Semua manusia akan mati, kecuali yang berilmu. Semua yang berilmu akan tidur, 
kecuali yang mengamalkannya.” (AL Hadist) 
 “Pengetahuan adalah warisan yang mulia, budi pekerti ibarat pakaian yang baru 
dan pikiran ibarat cermin yang bening (jernih)” (Ali Bin Abi Tholib) 
 “Orang sukses itu bukan karena ia tak pernah jatuh melainkan beberapa kali ia 
bangkit ketika jatuh, karena ujung lorongan  yang ada disana tidak akan pernah 
kita tahu sebelum kita berada didalamnya” 
 “Kesempatan terbesar  kita mungkin ada di tempat kita berada saat ini” 
(Napoleon Hill) 
 “Bersyukur dengan apa yang kita raih saat ini, selalu berusaha, berdoa, dan 
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